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QCM 


QUESTION 1/1: 

Parmi les signes suivants, lesquels appartiennent au tableau clinique de l'insuffisance 
aortique ? 

A - Un souffle diastolique. 

B - Une diminution de la differentielle tensionnelle. 

C - Une hyperpulsatilite arterielle. 

D - Une dyspnee d’effort. 

E - Une cyanose. 

(Reponse: ACD ) 


- © Universite Medicale Virtuelle Francophone - 


facadm 16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 
- Evaluations (Version PDF) - 


Pour utilisation Non-lucrative 


CAS CLINIQUE 

Scenario : 

Monsieur C.T, 34 ans, est transports aux urgences de votre hopital pour une douleur 
thoracique. Cette douleur est survenue une heure auparavant, de maniere brutale, alors 
qu'il faisait un footing. Le patient vous decrit cette precordialgie comme un « coup de 
poignard » partant dans la poitrine et irradiant dans le dos. II n'existe aucun antecedent 
connu hormis une forte myopie et la notion d'un souffle systolique ancien. L'examen 
clinique retrouve une tension arterielle a 170/50 mmHg, un pouls a 
100 BPM et une apyrexie. La taille est de 1.95 m pour 71 kg. Vous notez un souffle 
diastolique 4/6eme parasternal gauche accompagne d'un souffle mesosystolique 2/6eme 
au foyer aortique. La radiographie de thorax vous est decrite comme normale. L'ECG vous 
est fourni. 


ECG 



QUESTION 1/8 : 

Quel diagnostic precis evoquez-vous ? Justifiez a partir des donnees presentes dans le texte. 
Quels indices presents dans le texte vous font suspecter une pathologie congenitale sous 
jacente ay ant favorise le tableau actuel ? 

Reponse attendue: 

DISSECTION AORTIQUE AIGUE DE TYPE A, compliquee d'une insuffisance aortique. 

Justifications : 

- terrain : homme jeune, sans antecedent cardiovasculaire notable. 

- morphotype : profil « marfanoi'de » (1.95 m pour 71 kg). 

- caractere typique de la douleur : transfixiante, migratrice vers le dos, brutale. 

- insuffisance aortique associee (elargissement de la differentielle tensionnelle; 
caracteristiques du souffle): evocateur d'une extension de la dissection a l'aorte ascendante 
done dissection aortique de type A. 

Pathologie sous jacente : maladie de Marfan (morphotype, forte myopie). 
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QUESTION 2 / 8 : 

II manque dans 1'enonce une donnee importante de l'examen clinique en faveur du 
diagnostic. Laquelle ? 

Reponse attendue: 

II manque un temps primordial de l'examen clinique : la palpation-auscultation de tous les 
trajets vasculaires et notamment des pouls au niveau des 4 membres (femoraux et radiaux 
principalement) a la recherche d'une asymetrie des pouls et tensionnelle. 


QUESTION 3/8 : 

Interpretez l'ECG. 

Reponse attendue: 

-rythme sinusal regulier a 100 BPM 
-axe de QRS entre -30° et -90° : deviation axiale gauche 
-espace PR normal 
-QRS fins 

-absence de trouble notable de la repolarisation 
Done, tachycardie sinusale a 100 BPM et hemibloc anterieur gauche. 


QUESTION 4 / 8 : 

Quels sont les deux examens principaux les plus utiles pour affirmer en urgence le 
diagnostic ? 

Reponse attendue: 

- scanner thoraco-abdominal, sans et avec injection de produit de contraste ; (IRM acceptee) 

- echocardiographie trans-thoracique et trans-oesophagienne. 


QUESTION 5/8 : 

Quel est, chez ce patient, le risque evolutif a court terme le plus redoute ? Expliquez. 
Reponse attendue: 

Mort subite par tamponnade aigue (rupture aortique intrapericardique), hemomediastin ou 
hemothorax. 

(cf : dissection aortique aigue, souffle d'IA en faveur d'une extension du processus de 
dissection jusqu'a la base de l'aorte ascendante). 
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QUESTION 6/8: 

Quel traitement urgent proposez-vous a ce patient ? Justifiez votre choix therapeutique. 
Reponse attendue: 

Chirurgie cardiaque, en urgence, de remplacement de l'aorte ascendante par un tube 
prothetique avec reimplantation des coronaires associee a un remplacement valvulaire 
aortique a priori mecanique (homme jeune). 


QUESTION 7/8: 

Le traitement urgent a ete realise. Quel est ensuite le traitement recommande pour prevenir 
les recidives ? Pourquoi ? 

Reponse attendue: 

P-bloquants au long cours, en prevention des recidives de dilatation de l'aorte et de 
dissection aortique. 


QUESTION 8/8: 

Comment planifiez-vous le suivi au long cours, sachant que le patient est maintenant 
porteur d'une prothese mecanique aortique ? 

Reponse attendue: 

-Surveillance clinique cardiologique : recidives de douleurs thoraciques ; symptomes 
habituels cardiovasculaires (dyspnee, malaise/perte de connaissance, palpitations); tension 
arterielle. 

-Surveillance du traitement, avec notamment surveillance du traitement anticoagulant: 
*clinique : 

allergies medicamenteuses (par exemple, thrombopenie a l'heparine) 
depistage des saignements exteriorises ou des signes cliniques de deglobulisation 
*biologique : 

INR regulier, minimum un par mois lorsque l'equilibre therapeutique est trouve 
zone therapeutique cible dans ce contexte de valve mecanique aortique : INR 
compris entre 2 et 3 

dosage de l'hemoglobine si suspicion de saignement 
*patient porteur d'une carte et d'un carnet de surveillance des antivitamines K. 
-Surveillance de la valve mecanique aortique : 

*clinique : bruits de valve; signes evocateurs d'accident embolique peripherique 
*imagerie : echocardiographie : fonctionnement valvulaire 
IRM (ou scanner) aortique : diametres de l'aorte thoracique 
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CAS CLINIQUE 

Scenario : 

Monsieur T.G, 51 ans se presente aux urgences de votre hopital pour une alteration de l'etat 
general evoluant depuis plusieurs mois, associee a un essoufflement. II vous explique qu'il 
a perdu plusieurs kilos en 8 mois. II est desormais essouffle au moindre effort, et a du 
ajouter recemment deux oreillers pour dormir la nuit. II a ete traite a trois reprises par des 
antibiotiques pendant ces 8 mois pour des tableaux etiquetes bronchite aigue febrile. A 
I'interrogatoire, notion de souffle cardiaque connu. La temperature est a 38°6 et la 
saturation en oxygene en air ambiant a 88%. La tension arterielle est a 160/50 mmHg. A 
l'examen, vous constatez un tres mauvais etat bucco-dentaire, un souffle holodiastolique 
3/6e maximal au bord gauche du sternum accompagne d'un souffle mesosystolique 
2/ 6eme au foyer aortique, une hyperpulsatilite arterielle, des crepitants bilateraux 
pulmonaires des bases jusqu'a mi-champs, et deux petites nodosites rougeatres des 3e et 4e 
doigts de la main gauche, douloureuses a la palpation. La gazometrie arterielle en air 
ambiant: p02=52 mmHg; pC02=37 mmHg, pH=7,38. La radiographie de thorax montre 
une cardiomegalie et des opacites alveolaires bilaterales et symetriques des deux champs 
pulmonaires. 


QUESTION 1/9 : 

Quel est le diagnostic principal complet a evoquer devant ce tableau ? Justifiez a partir des 
elements presents dans V observation. 

Reponse attendue: 

Insuffisance cardiaque gauche par insuffisance aortique severe mal toleree consecutive a 
une probable endocardite infectieuse (El) sub-aigue d'Osler. 

Les arguments evocateurs de ce diagnostic sont: 

-Pour l'EI sub-aigue d'Osler : 

Terrain : 

*la notion d'un souffle cardiaque ancien connu, evocateur d'une valvulopathie sous-jacente 
(les El surviennent plus frequemment sur un coeur lese) 

Anamnese: 

*duree d'evolution des symptomes (8 mois) (les El sub-aigues sont souvent diagnostiquees 
tardivement, avec un retard diagnostique lie en particulier a des antibiotherapies 
intempestives venant « abatardir » le tableau clinique initial) 

*episodes etiquetes « bronchite aigue febrile » : ce tableau correspond a des episodes 
d'insuffisance ventriculaire gauche febrile 
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Signes fonctionnels : 

*alteration de l'etat general d'installation progressive 
Signes cliniques : 

*hyperthermie 

*mauvais etat bucco-dentaire evocateur d'une possible porte d'entree dentaire 

au germe 

*presence de probables faux panaris d'Osler sur les 3e et 4e doigt de la main 

gauche 

-Pour l'insuffisance aortique : 

Signes cliniques : 

*caracteristiques auscultatoires du souffle : holodiastolique au foyer aortique accessoire 
avec souffle systolique aortique d'accompagnement en rapport avec une augmentation du 
volume d'ejection systolique 

*severite de l'insuffisance aortique donnee par l'hyperpulsatilite arterielle et la tolerance 
hemodynamique mauvaise avec poussee d'insuffisance cardiaque gauche 

-Pour l'insuffisance cardiaque gauche : 

Anamnese : dyspnee d'augmentation progressive 

Signes fonctionnels : dyspnee au moindre effort et orthopnee nocturne (raj out de 2 
oreillers pour dormir) 

Signes cliniques : desaturation a 88 % en air ambiant; crepitants bilateraux 
pulmonaires jusqu'a mi-champs (importance du caractere bilateral) 

Signes paracliniques : hypoxie a la gazometrie arterielle ; OAP a la radiographie de 
thorax. 

QUESTION 2/9 : 

Quel diagnostic portez-vous sur les lesions cutanees des doigts ? Quelles autres lesions 
cutaneo-muqueuses auraient pu etre trouvees dans ce contexte ? Quelle est l'explication 
physiopathologique a ces lesions ? 

Reponse attendue: 

Presence de 2 faux panaris d'Osler 

Les autres lesions cutaneo-muqueuses rencontrees dans l'EI sub-aigue d'Osler peuvent 
etre : 

-les placards erythemateux de Janeway : placards indures au niveau de la plante des pieds 
et des mains. 

-l'hippocratisme digital. 

-le purpura petechial. 

Ces lesions cutaneo-muqueuses sont des manifestations immunologiques par relargage 
dans la circulation d'anti genes et de complexes immuns circulant qui se deposent a distance 
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pour creer des lesions de vascularite. 


QUESTION 3/9 : 

Quels sont les deux examens diagnostiques a realiser dans ce contexte ? Comment les 
realisez vous et qu'en attendez-vous ? 

Reponse attendue: 

Les deux examens diagnostiques principaux a realiser dans ce contexte sont: 

- les hemocultures 

- l'echocardiographie. 

Les hemocultures doivent etre repetees, et prelevees avant toute antibiotherapie. Elies 
permettent d'isoler le germe responsable dans 80-90 % des ET. Elies fournissent egalement, 
en plus du typage du germe, un antibiogramme avec CMI afin d'adapter Y antibiotherapie 
la plus efficace. 

L'echocardiographie a pour but de : 

-rechercher, caracteriser et suivre revolution des lesions infectieuses: 

Vegetations : masse appendue sur une structure valvulaire, sessile ou pediculee, 
volontiers mobile, et dont la mobilite est independante de la structure valvulaire a laquelle 
elle est appendue 

*destructions valvulaires par ulceration 
*abces paravalvulaires 

-evaluer la severite des degats valvulaires en quantifiant les eventuelles fuites valvulaires 
-evaluer le retentissement hemodynamique, avec notamment evaluation des dimensions 
et de la fonction ventriculaire gauche 


QUESTION 4/9 : 

Un interrogate ire plus pousse retrouve la notion de soins dentaires il y a 14 mois. Cet 
element apporte-t-il des renseignements quand a l'origine de la pathologie actuelle ? 
Expliquez. 

Reponse attendue: 

Le germe responsable de l'EI actuelle est probablement un germe « oral » (porte d'entree 
dentaire). Ce germe a diffuse par voie hematogene et e'est fixe sur la valve native pathogene 
probablement pendant des soins dentaires pratiques sans couverture antibiotique 
prophylactique. Le germe responsable dans ce cas est le plus souvent un streptocoque. 
L'antibiotherapie probabiliste initiale pourra etre oriente sur ce type de germe. II ne faudra 
pas oublier de traiter la porte d'entree dentaire. 
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QUESTION 5/9: 

Quels traitements mettez-vous en route dans l'immediat (citer les classes medicamenteuses 
sans les posologies) ? Justifiez. 

Reponse attendue: 

Le traitement initial va comporter deux grands « volets » : 

- un traitement symptomatique de l'insuffisance cardiaque gauche 

- un traitement etiologique du germe de 1'EI 

Le traitement symptomatique de l'insuffisance cardiaque gauche comprend : 

- hospitalisation du malade en USIC 

- oxygenotherapie adaptee aux saturations en oxygene 

- pose d'une voie veineuse peripherique 

- diuretique de l'anse (ex : Lasilix® en IV, associe a une supplementation potassique) 

- eventuellement, derives nitres en IV, sous surveillance de la TA 

Le traitement etiologique du germe de l'EI consiste en une antibiotherapie precoce, debutee 
apres les prelevements bacteriologiques et sans en attendre les resultats, probabiliste et 
secondairement adaptee a 1'antibiogramme. II s'agira d'une association d'antibiotiques, 
synergique, bactericides, initialement administree de maniere continue par voie parenterale. 
Dans notre contexte (valve native), et au vu de la forte probability de streptocoque (porte 
d'entree dentaire), l'association probabiliste sera : Peni G ou Amoxicilline + aminoside. 


QUESTION 6/9 : 

Votre traitement initial est instaure. Le patient reste malgre tout dyspneique au moindre 
effort, et il presente brutalement une violente douleur de l'hypochondre gauche. Quel 
diagnostic le plus probable evoquez-vous pour expliquer cette douleur ? Citez un examen 
qui vous permet de confirmer cette hypothese ? 

Reponse attendue: 

Embole infectieux splenique a point de depart cardiaque (vegetation), responsable d'un 
infarctus splenique. 

Pour confirmer ce diagnostic, on realise un examen d'imagerie de la rate : 
preferentiellement le TDM abdominal, qui permettra de visualiser les autres organes 
abdominaux a la recherche d'eventuels autres emboles passes inapercus (echographie 
abdominale ou IRM abdominale acceptees). 

QUESTION 7/9 : 

Quel type de traitement curatif a visee cardiaque proposez-vous ? Citez dans ce contexte les 
arguments pour un tel traitement ? 
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Reponse attendue: 

Chirurgie cardiaque de remplacement valvulaire prothetique. 

Les arguments pour realiser le traitement chirurgical sans delai dans ce contexte sont 
doubles : 

- insuffisance cardiaque refractaire au traitement medical 

- embolie peripherique a point de depart cardiaque. 


QUESTION 8/9 : 

Le patient a beneficie de la mise en place d'une valve mecanique et de soins dentaires 
appropries. Quel traitement medicamenteux doit etre systematiquement instaure au long 
cours? Par quel examen biologique surveille-t-on ce traitement ? Quelle est la fourchette de 
valeur de l'objectif therapeutique recherche ? 

Reponse attendue: 

Traitement anticoagulant oral par antivitamine K (ex : Previscan ®). 

Ce traitement se surveille par 1TNR. 

La valeur cible dans le cas d'une prothese mecanique en position aortique est entre 2 et 3 
(2,5-3,5 accepte). 

QUESTION 9/9: 

Quelles mesures de prevention preconisez-vous a votre patient sur le plan dentaire ? 
Reponse attendue: 

Les mesures de preventions sont: 

- une hygiene bucco-dentaire rigoureuse 

- une antibioprophylaxie systematique avant tout geste de soins dentaire, par 3 grammes 
d'Amoxicilline 1 heure avant les soins (en l'absence d'allergie a l'amoxicilline). 
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VRAI-FAUX 


Enonce 1/7: 

L'insuffisance aortique chronique est responsable d'une surcharge volumetrique sur le 
ventricule gauche. 

(Reponse: Vrai) 

Enonce 7 / 7 : 

L'insuffisance aortique chronique est longtemps bien toleree. 

(Reponse: Vrai) 

Enonce 3/7: 

La dyspnee d'effort est le principal signe fonctionnel rencontre dans l'insuffisance aortique 
chronique. 

(Reponse: Vrai) 

Enonce 4 / 7 : 

L'electrocardiogramme et la radiographie de thorax peuvent etre normaux en cas 
d'insuffisance aortique. 

(Reponse: Vrai) 

Enonce 5/7: 

Le traitement curatif de l'insuffisance aortique est medical. 

(Reponse: Faux) 
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Enonce 6/7: 

L'echocardiographie-Doppler est l'examen complementaire cle dans 1'evaluation et la 
surveillance d'une insuffisance aortique. 

(Reponse: Vrai) 


Enonce 7/7: 

L'apparition de symptomes justifie l'indication operatoire dans 1'insuffisance aortique 
volumineuse. 

(Reponse: Vrai) 
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